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RESUMDO

Objetivo: As queimaduras graves prejudicam significativamente o sistema imunolégico e comprometem a barreira natural
de protecdo da pele, aumentando a probabilidade de infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) e elevando o risco de
mortalidade. Métodos: Com base nos critérios do CDC, este estudo analisa retrospectivamente a incidéncia de IRAS em pacientes
vitimas de queimaduras internados em um hospital universitario em Sao Paulo, Brasil, entre 2018 e 2022. Resultados: 536 pacientes
foram tratados durante este periodo, com 130 IRAS registradas em 88 individuos. A média de idade dos pacientes foi de 41 anos e de
superficie corporal total queimada (SCQ) de 20,4%. As principais causas de queimaduras foram liquidos inflaméaveis (39,7 %), trauma
elétrico (25%) e liquidos aquecidos (14,8%). As infeccoes mais frequentes foram infeccdes de drea queimada (51,5%), infeccoes na
corrente sanguinea (13,8%), infeccdes do trato urinério (13,1%) e pneumonia associada a ventilagdo mecanica (10,7%). Em relacdo
aos achados microbiolégicos, 141 microrganismos foram isolados, com bactérias gram-negativas representando 71,6% do total,
bactérias gram-positivas 21,2% e fungos 7,1%. Em trés casos, nenhum microrganismo foi identificado. A taxa de mortalidade entre
esses pacientes foi de 13,6%. Conclusao: Destaca-se a predominadncia de bactérias gram-negativas nesta populacdo, responsaveis
pela maioria das infeccdes, o que contrasta com achados de outros estudos. Esses resultados ressaltam a importancia do controle de
infeccdes para reduzir a morbidade e mortalidade nesta populacao vulneravel.

Palavras-chave: Queimaduras. Infeccoes Bacterianas. Transmissao de Doenca Infecciosa do Profissional para o Paciente.

INTRODUCAO

s queimaduras estao entre as formas mais complexas

de trauma, frequentemente resultando em danos
fisicos e psicolégicos significativos, sendo reconhecidas
como um importante problema de saude publica. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimou que,
em 2019, mais de 100.000 mortes foram atribuidas a
qgueimaduras globalmente, com 90% ocorrendo em paises
de baixa e média renda. Compreender a epidemiologia
das queimaduras e os fatores de risco associados é
crucial para o desenvolvimento de estratégias eficazes de
prevencao e tratamento'?.

Nas primeiras horas apds uma queimadura, as
lesdes tendem a apresentar um baixo nivel de colonizacdo
bacteriana, principalmente porque o trauma destréi a
flora microbiana natural da pele. No entanto, apés cerca
de 48 horas, bactérias gram-positivas provenientes dos
tecidos adjacentes comecam a colonizar a ferida. Entre
0 quarto e o quinto dia, bactérias gram-negativas,
frequentemente
e comuns em ambientes
predominantes,
para o tratamento’.

resistentes a multiplos antibidticos
hospitalares, tornam-se
representando desafios significativos

As infeccoes relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS) sdo definidas como infeccdes adquiridas apds a
admissdo de um paciente em uma unidade de saude,
podendo manifestar-se durante a hospitalizacdo ou apds
a alta. Em pacientes vitimas de queimaduras, o risco de
IRAS é especialmente elevado devido ao uso frequente de
dispositivos invasivos e ao longo periodo de internagao. As
IRAS séo identificadas e diagnosticadas pela Comissao de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), em conformidade
com os critérios de infeccdo definidos pelos Centros de
Controle e Prevencao de Doencas (CDC).

Essas infeccdes tornaram-se uma das principais
causas de morbidade e mortalidade entre pacientes
vitimas de queimaduras hospitalizados. A ruptura da
barreira cutanea de protecao cria um ambiente Umido e
necroético na ferida, que é ideal para a rapida colonizacdo
por agentes infecciosos. Esse processo pode levar a
infeccéo, invasao sistémica e aumento do risco de sepse e
faléncia multipla de 6rgaos®.

As IRAS mais comuns nessa populacao incluem
infeccbes na corrente sanguinea, infeccbes do trato
urindrio, pneumonias associadas a ventilacdo mecanica e
infeccoes de area queimada. Cada tipo de infeccdo possui
critérios diagndsticos especificos, tornando o relato preciso
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essencial para a producdo de dados epidemiolégicos
confidveis e o desenvolvimento de estratégias de prevencao
e tratamento®®.

OBIJETIVO

Analisar incidéncia,
topografia e agentes microbiolégicos das infeccoes
associadas aos cuidados de saude (IRAS), bem como
determinar a taxa de mortalidade hospitalar em uma

Unidade de Tratamento de Queimaduras de um hospital

retrospectivamente a

universitario referéncia na cidade de Sdo Paulo entre 2018
e 2022.

METODO

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CAAE: 67959423.4.0000.5505; protocolo:
6.090.376) e conduzido como uma analise retrospectiva e
observacional. Os dados foram coletados dos prontudrios
médicos de pacientes internados na Unidade de Tratamento
de Queimaduras (UTQ) de um hospital universitario em
Sdo Paulo entre 1° de janeiro de 2018 e 31 de dezembro
de 2022, utilizando a plataforma Research Electronic Data
Capture (REDCap), uma aplicacdo segura para coleta e
gerenciamento de dados.

Critérios de Inclusao e Exclusao

Critérios de Inclusdo: Pacientes com 18 anos ou
mais que foram internados na UTQ durante o periodo
do estudo e desenvolveram infeccdes associadas aos
cuidados de saude (IRAS), conforme definido pela
Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e
pelos critérios dos Centros de Controle e Prevencao de
Doencas (CDC).

Critérios de Exclusdo: Pacientes com prontuarios
médicos incompletos ou ausentes, aqueles que receberam
alta em até 48 horas ap6s a admissdo e pacientes que
ndo desenvolveram IRAS durante a internacdo hospitalar.

Coleta de Dados

Dados epidemioldgicos e clinicos foram

coletados dos prontudrios médicos e armazenados

no banco de dados REDCap. Esses dados incluiram
informacoes demograficas (idade, sexo), condicbes de
salde preexistentes, percentual de superficie corporal
gueimada (SCQ) e o mecanismo da lesdo. Dados
adicionais, como tempo de internacao, resultados de
exames laboratoriais e deimagem, uso de antimicrobianos
e utilizacdo de dispositivos invasivos, também foram
coletados. Amostras de culturas foram analisadas para
identificar os agentes etiolégicos das infeccoes, e os
desfechos dos pacientes quanto a mortalidade, foram
registrados. A amostra de pacientes foi definida ap6s a
revisao de todas as fichas de notificacao entregues pela
CCIH aos 6rgaos de vigilancia.

Identificacao deInfec¢oes Relacionadas a Assisténcia
a Saude (IRAS)

As IRAS foram identificadas com base em
notificacbes da Comissdo de Controle de Infeccdo
Hospitalar (CCIH), seqguindo os critérios do CDC para
diagnostico  de
de saude. As IRAS mais comuns avaliadas incluiram
infeccdes na corrente sanguinea, infec¢des do trato
urindrio, pneumonia associada a ventilacdo mecanica e
infeccbes em feridas de queimadura. Um possivel viés
de selecdo dos pacientes foi reduzido ao revisar todos os
casos de IRAS por dois ou mais membros da CCIH.

infeccbes associadas aos cuidados

Andlise Estatistica

As analises estatisticas foram realizadas
utilizando o programa SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) versao 21.0. Resultados das variaveis
continuas e discretas foram avaliados quanto sua
distribuicdo de normalidade por meio de analise visual
e pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. As variaveis
numéricas continuas foram expressas em média e desvio
padrao e mediana e intervalo interquartil de acordo
com suas distribuicdes. As varidveis qualitativas foram
expressas em numero e porcentagem. O Teste t de
Student foi usado para comparar médias das variaveis
continuas com distribuicdo normal. O teste Mann-
Whitney foi utilizado para as varidveis continuas ndo
paramétricas. O teste X2 e o teste exato de Fisher foram

utilizados para associacdo das varidveis categoéricas.
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RESULTADOS

A partir da revisdo retrospectiva dos
prontuarios, quinhentos e trinta e seis pacientes vitimas
de queimaduras, foram internados consecutivamente
na Unidade de Tratamento de Queimaduras (UTQ)
do Hospital Sado Paulo — Escola Paulista de Medicina —
Universidade Federal de Sao Paulo, durante o periodo
de 01 de janeiro de 2018 a 31 de dezembro de 2022,
e inicialmente incluidos no estudo, todos com 18 anos
ou mais. Dentro deste grupo de pacientes, 88 pacientes
(16% do total de internacdes) evoluiram com Infeccoes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), que foram
consequentemente notificadas pela Comissao de
Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) a ANVISA.

No periodo analisado, 380 pacientes eram do
sexo masculino (70,8%) e 156 do sexo feminino (29,2 %)
foram incluidos no estudo. A idade média para os 536
pacientes foi de 41 anos (intervalo de 18 a 88), sendo 41
(intervalo de 18 a 88) em mulheres e 39 (intervalo de 18 a
86) em homens. Foram excluidos deste estudo, pacientes
menores de 18 anos, que ndo tenham permanecido
internados na UTQ por pelo menos 24 horas, assim como
os pacientes cujas informacdes no prontudrio estivessem
incompletas. (Figura 1)

Dentre todos os pacientes internados no
periodo, a média da superficie corporal queimada (SCQ)
foi de 11,7% e a mediana foi de 7,4%, sendo para
mulheres intervalo de 0 a 70% (média de 12,5%) e para
homens, intervalo de 0 a 76% (média de 11,7%). Todos
0s pacientes que estiveram internados sem apresentarem
superficie corporal gueimada, apresentavam queimadura
elétrica com necessidade de monitorizacdo ou lesao
inalatéria (Figura 2).

Diferentemente de outras casuisticas, 16,2%
dos pacientes foram vitimas de trauma elétrico (87
pacientes). 122 por liquidos
aquecidos, 182 lesdes ocorreram por liquidos inflaméveis;
13 lesbes por contato com produtos quimicos e 14 por
contato com sélidos aquecidos. 6 pacientes tiveram lesdo
por inalacdo de fumaca isoladamente (Figura 3).

Entre 2018 e 2022, dos 536 pacientes, 25
pacientes evoluiram a obito (4,5%), sendo destes
distribuidos em 10 casos em 2018, 4 casos em 2019, 4
casos em 2020, 6 casos em 2021 e 1 casos em 2022. A

apresentaram lesoes

idade média desses pacientes foi de 75 anos. O tempo
médio de internacdo hospitalar foi de 21 dias (variando
de 1 a 174 dias). 484 pacientes permaneceram por um
periodo maior de 72h na unidade.
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Figura 1. Distribuicdo por ano de internacées na unidade de tratamento
de queimaduras (internagdes em UTQ, verde claro — n = 536) e casos de
infeccées relacionadas a assisténcia a saude (IRAS, verde escuro n = 88).

se
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225% 29 32,9%
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Figura 2. Distribuicdo da area total de superficie corporal queimada
(SCQ) entre os pacientes que apresentaram IRAS (n = 88).
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Figura 3. Mecanismos de trauma das queimaduras distribuidos por
agentes (n = 88 pacientes).

Dos 88 pacientes supracitados, 68 eram do sexo
masculino (72%), com idade média de 41 anos (variando
de 19-78 anos) e com area de superficie corporal queimada
total (SCQ) média de 20,4%, variando de 1% (sobretudo
nos pacientes que apresentavam isoladamente queimaduras
pequenas na pele associadas a lesdo inalatodria, que ocorreu
em 5,6% dos casos) a 70% de SCQ.

Nesta série as queimaduras foram causadas
principalmente por liquidos inflamaveis em 35 casos
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(39,7%), 22 por trauma elétrico (25%) e 13 por liquidos
aguecidos (14,8%). O tempo médio de internacdo foi de
44,4 dias. A taxa de mortalidade geral, considerando os
88 pacientes que tiveram IRAS durante a internacao foi
de 16%, muito superior a taxa de mortalidade enquanto
considerando o grupo de todas as internacdes do periodo
(548 pacientes), a qual foi de 4,9% (27 casos).

Durante o periodo de cinco anos, foram
notificados 130 episddios de IRAS. Dentre as IRAS mais
frequentes foram as Infeccoes de Area Queimada (IAQ —
67 infeccoes, 51,5%), sequida por Infeccdo da Corrente
Sanguinea (ICS — 20 infeccoes, 22,7 %), Infeccbes do Trato
Urindrio Associadas a Sonda Vesical de Demora (ITU-
SVD - 17 infeccdes, 19,3%), e Pneumonia associada a
ventilacdo mecanica (PAV — 14 infeccbes, 15,9%). Outras
infeccdes descritas e notificadas em menor nimero foram,
pneumonias hospitalares e traqueobronquites (9 casos),
osteomielites (3 casos) e infeccdo por Clostridium spp. (1
caso) (Figura 4).

OUTROS =12
9%

Figura 4. Topografia das IRAS (n = 130 IRAS, 88 pacientes).

Foram identificados 141 microrganismos por
cultura, sendo 101 (71,6%) bactérias gram-negativas;
30 (21,2%) por bactérias gram-positivas e 10 (7,1%) por
fungos. Em 3 casos, o microrganismo nao foi identificado.
Das 130 IRAS notificadas,
por dois microrganismos (10%), enquanto 3 casos nao
obtiveram agente identificado (2,3%). Os demais casos
(115 - 87,8%) apresentaram agente Unico identificado.
IRAS, os agentes
microbiolégicos mais frequentes foram Acinetobacter spp.

13 casos foram causados

Considerando todas as

Rev Col Bras Cir 52:€20253882

presente em 34 culturas (24,1%), Pseudomonas spp. em
24 culturas (17 %) e Klebsiella spp. em 23 culturas (16,3%).
Quanto as bactérias gram-positivas houve predominio de
Enterococcus spp. (9,2%) e Staphylococcus aureus (7 %)
(Figura 5).

Perfil Microbioldgico — Area Quelmada
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Figura 5. Microrganismos mais frequentes considerando infecgoes de
area queimada (IAQ — n = 67 casos, 78 microrganismos).

Considerando-se cada topografia de IRAS, nesta
casuistica ocorreram 67 casos de IAQ, com predominio
dos microrganismos gram-negativos, sendo 17 casos por
Acinetobacter spp. (25,3%), 13 por Klebsiella spp. (19,4%)
e 12 por Pseudomonas spp. (17,9%).

Nas Infeccdes de Corrente Sanguinea, dos 20
casos notificados, 6 foram causados por Acinetobacter spp.
(30%), 4 por Staphylococcus spp. (20%), 3 por Klebsiella
spp. (15%) e 3 por Enterococcus spp. (15%) (Figura 6).

Perfil Microbiolégico - 1CS
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Figura 6. Microrganismos mais frequentes considerando infecgoes da
corrente sanguinea (ICS — n = 20 infeccées).

Nas ITU-SVD, dos 17 casos descritos, houve
predominancia de Pseudomonas spp. (8 casos — 47 %),
seguido de Acinetobacter spp. (3 casos — 17,6%). Outros
agentes foram menos frequentes, como Klebsiella spp. (2
casos — 11,7%), Trichosporon spp. (2 casos — 11,7%) e
Enterococcus spp (Figura 7).

Nas PAV, dos 14 casos, 17 microrganismos
foram identificados em cultura, sendo mais frequente
o Acinetobacter spp. (8 — 57,1%), Klebsiella spp. (3 —
21,4%), Pseudomonas spp. (2 — 14,2 %) e Staphylococcus
spp. (2 — 14,2%) (Figura 8).
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Perfil Microbiolégico — ITU
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Figura 7. Microrganismos mais frequentes considerando infeccées do
trato urinario (ITU — n = 17 infeccoes).
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Figura 8. Microrganismos mais frequentes considerando pneumonia
associada a ventilacdo mecdnica (PAV - n = 14 infeccoes,
17 microrganismos).

As variaveis superficie corporal queimada
(SCQ), tempo de internacdo, e calculo do escore
ABSI, foram submetidas ao teste estatistico de
normalidade de Shapiro-Wilk, ndo apresentando
distribuicdo normal ([SCQ: W Estatistica: 0.902; p-valor:
6.14x10-66.14x10-6]; [ABSI: W Estatistica: 0.946;
p-valor: 1.16x10-31.16x10-3]; [Dias de Internacdo: W
Estatistica: 0.870; p-valor: 2.90x10-72.90x10-7])

Essas varidveis foram
ocorréncia de mais de umainfeccdo durante a internacao.
Dos pacientes com IRAS, 25% (22/88) apresentaram
mais de um episodio de infeccdo. Ao correlacionar as
variaveis SCQ, tempo de internacdo e ABSI entre os
grupos com uma IRAS e com mais de uma IRAS durante
a internacdo, de acordo com a normalidade, aplicou-
se o teste de Mann-Whitney U, havendo significancia
estatistica para a diferenca de tempo de internacao
entre esses dois grupos (U Estatistica: 412.0; p-valor:
0.0025), e a SCQ (U Estatistica: 503.5; p-valor: 0.0324)
e ABSI (U Estatistica: 307.5; p-valor: 0.000043).

Entre os tipos de infeccdo realizou-se a
comparacdo entre 0s grupos e as variaveis supracitadas
aplicando-se o teste de Kruskal-Wallis, indicando que nao
houve diferencas estatisticamente significativas entre os

relacionadas com a

tipos de infeccdo hospitalar (IAQ, ITU, PAV e ICS) para
as variaveis analisadas (DIAS, SCQ e ABSI), sugerindo
que esses tipos de infeccdo apresentam caracteristicas
semelhantes em termos de tempo de internacdo, SCQ e
escore ABSI, dentro da casuistica analisada.

DISCUSSAO

A maioria dos estudos na literatura apresentam
os dados referentes as infeccoes relacionadas a assisténcia
(IRAS)
microbiolégicos. Esse método de apresentacdo de dados

a saude agrupados junto com seus perfis
pode dificultar a avaliacdo precisa e consequentemente
a discussdo, visto que cada tipo de processo infeccioso
possui caracteristicas Unicas e perfis microbianos distintos.
Ao separar os dados por tipo de infeccao, é possivel inferir
conclusées mais precisas’.

Em um estudo realizado por Appelgren et al.
(2002) na Suécia, os autores examinaram infeccoes em
230 pacientes vitimas de queimados e observaram que
36% deles desenvolveram infeccoes, principalmente de
corrente sanguinea (ICS).
estudo, no qual as infeccdes de area queimada (IAQ) foram

as mais frequentes (51,5%), seguidas pelas ICS (13,8%).

Isso contrasta com presente

Essas diferencas podem ocorrer devido a variacbes ndo
manejo e nos protocolos de cuidados entre as unidades
de tratamento de queimadura de diferentes regides do
mundo®.

(2003) no Brasil,
um estudo em um centro de queimados por sete anos,
envolvendo 320 pacientes, dos quais 55% desenvolveram
infecces. Em contraste com nosso estudo, Santucci et

Santucci et al. realizaram

al. relataram uma predominancia de organismos gram-
positivos em todos os locais de infeccao, exceto nasinfeccdes
do trato urinario (ITU), fortemente associadas ao uso de
cateteres intravasculares. Em nossa analise, no entanto, as
bactérias gram-negativas foram predominantes (71,7 % de
todas as IRAS), com Acinetobacter spp. e Pseudomonas
spp. sendo os patégenos mais frequentes. Essa mudanca
na prevaléncia microbiana pode refletir alteracdes no uso
de antibidticos e nos padrées de resisténcia ao longo do
tempo ou diferencas nas praticas de controle de infeccéo
hospitalar®.

Gragnani et al. (2014), conduziram um estudo
na mesma unidade de queimados analisada na presente
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pesquisa, mas durante um periodo de dez anos antes de
nosso estudo. Em seu estudo, Staphylococcus coagulase-
negativo, aeruginosa e Acinetobacter
baumannii foram os patégenos mais prevalentes. Embora
nosso estudo também tenha identificado Pseudomonas
spp. e Acinetobacter spp. como patdgenos significativos,
observamos uma clara mudanca para uma maior prevaléncia
de microrganismos gram-negativos no geral. Essa mudanca
pode indicar padrdes de resisténcia em evolucao e o papel
crescente das bactérias gram-negativas nas infeccoes em
feridas de queimadura ao longo do tempo®.

Chen et al. (2019) publicaram um estudo
retrospectivo em Taiwan envolvendo 709 pacientes,
nos quais 11,3% desenvolveram IRAS. Semelhante aos
nossos achados, 50,7% das infecches em seu estudo
foram causadas por bactérias gram-negativas. No entanto,
eles relataram uma taxa mais alta de infeccbes fungicas
(21,2%), enquanto os fungos representaram apenas 7,1%
das infeccbes em nosso estudo. Essa discrepancia pode
ser atribuida a diferencas nas populacbes de pacientes,
nos protocolos hospitalares ou em fatores ambientais que
influenciam o crescimento fungico™.

Escadon-Vargas et al. (2020) realizaram um
estudo prospectivo na Colémbia, envolvendo 165 pacientes
queimados, com 27,9% desenvolvendo IRAS. Os patégenos
predominantes foram Staphylococcus aureus, seguido por
Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter baumannii. Em
contraste, nosso estudo encontrou uma predominancia de
bactérias gram-negativas, particularmente Acinetobacter
spp. (25,3%) e Klebsiella spp. (19,4%) nas infeccdes
de feridas de queimadura. Enquanto a populacdo de
pacientes deles apresentava uma média de 12% de SCT
(superficie corporal total) queimada, nossos pacientes
apresentaram uma média maior de 20,4%, o que pode
explicar parcialmente a maior proporcao de patdgenos
gram-negativos em nossa coorte, pois queimaduras mais
extensas podem proporcionar um ambiente mais favoravel
para essas bactérias'.

Bourgi et al. (2020) avaliaram retrospectivamente
475 pacientes admitidos em uma unidade de queimados no
Libano ao longo de cinco anos. Em seu estudo, 54% dos
pacientes desenvolveram infeccées, com microrganismos
gram-positivos, particularmente Staphylococcus aureus,
sendo os patdbgenos mais comuns. Isso contrasta com
nosso estudo, onde as bactérias gram-negativas foram

Pseudomonas

predominantes. Diferencas nas regides geograficas,
protocolos hospitalares e programas de gerenciamento
de antibioticos podem explicar a variacdo na prevaléncia
microbiana entre os estudos'.

Choong et al. (2024) realizaram uma revisdo
abrangente incluindo 17 estudos para avaliar o impacto
das infeccbes em pacientes queimados na duracdo da
internacao (DI) e nos desfechos. A maioria dos estudos
encontrou significancia estatistica no aumento da DI com
a ocorréncia de IRAS, com 81% dos estudos mostrando
um aumento superior a 1,5 vezes e 50% relatando um
aumento de 2,0 vezes. Esses resultados, de acordo com
nosso estudo, onde a ocorréncia de IRAS aumenta a DI
em 2,0 vezes (21 dias para a populacdo geral vs. 42,5
dias em pacientes que desenvolveram IRAS), aumentam a
morbimortalidade e os custos'.

Dey et al. (2023) avaliaram retrospectivamente
100 pacientes durante uma internacdo de um ano em
um hospital tercidrio em Bangladesh. Semelhante a
outros paises de baixa renda, que geralmente apresentam
maior incidéncia de IRAS em pacientes gueimados, eles
descreveram a ocorréncia de 42% de IRAS, incluindo
apenas infeccdo cutanea por queimadura e sepse. Nesta
série, Staphylococcus spp. foi o principal microrganismo
identificado. Esses achados contrastam com nosso estudo,
no qual as IRAS ocorrem em 16% dos pacientes e os
microrganismos gram-negativos foram predominantes’.

Gueno Risseto et al. (2024) realizaram um
estudo retrospectivo comparando a ocorréncia de IRAS
em uma unidade de queimados no Brasil em dois periodos
diferentes, em 2015 e 2020. Em sua série, eles nao
identificaram mudancas no perfil microbiolégico ao longo
do tempo, com Pseudomonas aeruginosa, seguido por
Acinetobacter baumannii e Staphylococcus aureus, sendo
mais frequentes em ambos os periodos. Isso contrasta
com nosso estudo, que observou uma modificacdo no
perfil microbiolégico e a predominancia de Acinetobacter
baumannii'.

Oncul et al. (2014) descreveram
retrospectivamente coorte com caracteristicas
sociodemograficas semelhantes as do nosso estudo. Em
sua série, eles encontraram o mesmo padrao de mudancas
microbiolégicas ao longo do tempo, com uma diminuigdo
nas infeccoes por gram-positivos e um aumento nas
infeccdes por gram-negativos'®.

uma
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Outro estudo interessante foi realizado por Cato
et al. (2023) em Birmingham, Reino Unido, que analisou
a modificacdo do perfil microbiolégico apés 14 anos na
mesma unidade de queimados. De forma semelhante
aos achados de nosso estudo, ao longo do tempo ocorre
uma maior participacdo de Acinetobacter baumannii na
colonizacéo e infeccdo de feridas, com uma progressao
das infeccbes fungicas'.

Os achados desta pesquisa demonstram uma
mudanca clara para a predominancia de bactérias gram-
negativas nas IRAS entre pacientes vitimas de queimaduras,
particularmente Acinetobacter spp. e Pseudomonas spp.
Essa mudanca destaca a importancia da vigilancia continua
dos perfis microbianos e da necessidade de terapias
antibioticas direcionadas que priorizem a cobertura para
organismos gram-negativos.

Este estudo possui algumas limitacdes. Primeiro,
por ser uma analise retrospectiva, esta sujeito as limitacoes
inerentes a coleta de dados retrospectiva, incluindo dados
incompletos ou ausentes. Além disso, este estudo foi
conduzido em uma Unica unidade de queimados, o que
pode limitar a generalizacdo dos achados para outros
contextos. Variacoes nas praticas de controle de infeccéo,
uso de antimicrobianos e caracteristicas demograficas
dos pacientes também podem influenciar as tendéncias
observadas na prevaléncia microbiana. A generalizacdo
das inferéncias sobre os dados coletados é limitada.
Ademais, foi realizado um estudo nao randomizado, que
pode sofrer de viés potencial com varidveis de confusao.

Nesta pesquisa, a alta frequéncia de Infeccoes
(IRAS)

Relacionadas a Assisténcia a Saude entre

ABSTRACT

esses pacientes apresenta um impacto potencial nas
taxas de morbimortalidade. A determinacdo do perfil
microbioldgico dessas infeccoes é relevante e pode ser
utilizada para comparar a evolucdo ao longo do tempo
e com outras séries. Isso, juntamente com a adocdo
de programas de administracdo de antimicrobianos e
politicas rigorosas de controle e vigilancia de infecgbes,
pode melhorar os desfechos em pacientes queimados.

Apesar limitacoes, este
destaca o cenario microbiano em evolucdo no
cuidado de queimados, particularmente o aumento
da prevaléncia de patégenos gram-negativos. Esses
achados tém importantes implicacdes para o controle
de infeccoes e estratégias de tratamento em unidades
de queimados. Os resultados enfatizam a necessidade
de vigilancia continua dos padrdes de resisténcia aos
antimicrobianos.

dessas estudo

CONCLUSAO

Este estudo revelou que, diferentemente
de outros achados na literatura, as bactérias gram-
negativas sao a causa predominante de infeccoes
relacionadas a assisténcia a sadde (IRAS) em pacientes
vitimas de queimaduras nesta instituicdo. Infeccbes
por Acinetobacter spp. foram particularmente prevalentes.
Os achados destacam a importancia de medidas de
controle de infeccdo adaptadas e a necessidade de
regimes antibidticos empiricos que cubram bactérias
gram-negativas para reduzir a morbidade e mortalidade

nesta populacao vulneravel.

Introduction: Severe burns significantly weaken the immune system and disrupt the skin’s natural barrier, which increases the likelihood
of healthcare-associated infections (HAIs) and raises the risk of mortality. Methods: Based on CDC criteria, this study retrospectively
examines the incidence of HAIs in burn patients hospitalized at a university hospital in Sdo Paulo, Brazil, over five years from 2018 to
2022. Results: 536 patients were treated during this time, with 130 HAIs recorded in 88 individuals. The average age of the patients was
41 years, and the mean total body surface area (TBSA) affected by burns was 20.4%. The primary causes of burns were flammable liquids
(39.7%), electrical injuries (25%), and scalds from heated liquids (14.8%). Burn wound infections were the most frequent HAI (51.5%),
followed by bloodstream infections (13.8%), urinary tract infections (13.1%), and ventilator-associated pneumonia (10.7%). Regarding
microbiological findings, 141 microorganisms were isolated, with gram-negative bacteria making up 71.6% of the total, gram-positive
bacteria accounting for 21.2%, and fungi representing 7.1%. In three cases, no microorganism was identified. The mortality rate among
these patients was 13,6%. Conclusion: Notably, the predominance of gram-negative bacteria in this population, responsible for more
than 70% of infections, contrasts with findings from other studies. The findings highlight the importance of infection control to reduce
morbidity and mortality in this vulnerable population.

Keywords: Burns. Healthcare-Associated Infections (HAIs). Multidrug-Resistant Microorganisms.
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